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Трещина заднего прохода (anal fissure) – нозологически обособленное заболевание с ясно очерченными клиническими проявлениями, особенностями патогенеза и патоморфологической картины.
В структуре «малой» проктологии удельный вес больных с анальной трещиной достигает 8,3 - 14,7 %.
Клиническое течение анальной трещины характеризуется острым и хроническим периодами развитиями. В силу того, что лечебная тактика при остром и хроническом течении заболевания отличается диаметрально противоположно, диагностические критерии перехода острой стадии в хроническую должны быть определяющими для клинициста с позиции выбора метода лечения.
До настоящего времени нет единых клинико-диагностических признаков хронизации процессов. Большинство исследователей за основу берут фактор времени, когда безуспешность консервативных методов лечения в течение от 2-3 недель до 1,5 месяцев можно рассматривать как признак перехода в хроническую стадию. Вместе с тем, мы неоднократно наблюдали положительный эффект от консервативной терапии у больных с 2-3, а иногда 6-ти месячным заболеванием. Ведущим клиническим проявлением анальной фиссуры является болевой синдром, проявление которого, в зависимости от стадии развития процесса, патогенетически обоснованно изменяется как по характеру, так и по времени возникновения. Клиника острой анальной трещины достаточно типична: внезапно, среди полного здоровья, во время дефекации или сразу после нее возникают интенсивные боли, которые могут продолжаться от нескольких минут, до нескольких часов. Боли сопровождаются выделением алой крови из заднего прохода в небольшом объеме. Боль при острой анальной трещине имеет очерченную трехфазность: кратковременная боль в момент дефекации, затем период покоя, длящийся несколько минут и, наконец, интенсивная спастическая боль в течение многих часов. Для клиники хронической анальной трещины более характерен спазм сфинктера. В связи с этим, наиболее типичным проявлением хронического процесса является затруднительный акт дефекации, резкое повышение анального рефлекса. Боль при этом возникает не в момент дефекации, а спустя 2-3 часа после него, бывает достаточно интенсивной, длится до 3-6 часов, не сопровождается кровотечением и проходит самостоятельно. Именно такая очерченность болевого синдрома может свидетельствовать о хронизации процесса.
Таким образом, на наш взгляд, одним из основных диагностических критериев перехода острой анальной фиссуры в хроническую является изменение времени появления болевого синдрома, его окраски и степени выраженности.


